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Введение. Актуальность проблемы дисмоторики желчного пу­
зыря объясняется не только значительным распространением среди 
взрослого населения (от 12,5 до 26,6% по различным данным), но и 
значительной ролью в формировании болевого синдрома и диспепси­
ческих расстройств у больных с билиарной патологией, ухудшением 
качества жизни пациентов, их временной нетрудоспособностью, и, 
нередко, необоснованным применением различных методов диагно­
стики и лечения [2,6,7,8,10]. В настоящее время патогенез моторной 
дисфункции желчевыделительной системы объясняют биопсихосоци- 
альной дизацаптацией больных с нарушением оси «головной мозг - 
пищеварительная система», которая реализуется, преимущественно, 
через эрготропную активность надсегментарных структур и симпати­
ческого отдела вегетативной нервной системы [5,8,9.10]. В этом ас­
пекте, представляет интерес исследование возможности коррекции 
дисмоторики желчного пузыря и сопутствующих клинических прояв­
лений с помощью целенаправленного применения вегетотропных ле­
карственных препаратов и методов адаптационной медицины 
[3,4,5,7,9,10].
Цель -  оценить динамику показателей опорожнения желчного 
пузыря у больных с билиарной патологией при вегетотропной терапии 
и гипобарической гипобаротерапии.
Материал и методы исследования: Обследовано 67 больных с 
хронической патологией желчевыделительной системы (28 мужчин и 
39 женщин, средний возраст - 36,4±2,9 года), в том числе: 36 больных 
с дисфункцией желчного пузыря, 25 -  с хроническим некалькулезным 
холециститом, 6 -  с желчнокаменной болезнью. Диагнозы «хрониче­
ский некалькулезный холецистит» и «желчнокаменная болезнь» вери­
фицировали по данным эхографии и исследования дуоденального со­
держимого. Диагноз «дисфункция желчного пузыря» основывался на
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рекомендациях Римского III консенсуса [10]. Контрольная группа со­
стояла из 26 здоровых людей (12 мужчин и 14 женщин, средний воз­
раст - 32,7±2,3 года).
Характер опорожнения желчного пузыря оценивали при помо­
щи динамической эхографии в процессе выполнения пероральной хо- 
лекинетической пробы с 20,0 г сорбита, растворенного в 100 мл воды
[7]. Моторно-эвакуаторная функция желчного пузыря считалась нор­
мальной, если его объем к 30-40 минутам наблюдения уменьшался до 
1/3-1/2 от первоначального объема [6]. О функциональном состоянии 
вегетативной нервной системы судили по данным спектрального ана­
лиза вариабельности сердечного ритма [1].
Все обследованные больные были разделены на 3 группы. В 1- 
ой группе (44 больных) в зависимости от показателей вегетативной 
регуляции дифференцированно назначалась вегетотропная медика­
ментозная терапия: 24 больным с симпатикотонией - пропранолола 
гидрохлорид; 11 больным с преобладанием активности надсегментар- 
ных эрготропных вегетативных механизмов - блокатор центральных 
дофаминергических рецепторов метоклопрамид; 9 больным с преоб­
ладанием активности парасимпатического отдела -  м -холинолитик 
атропина сульфат. Во 2-ой группе 11 больных осуществляли адапта­
цию к гипобарической гипоксии с помощью многоместной медицин­
ской вакуумной установки «Урал-Антарес». Схема курса ГБА вклю­
чала «ступенчатые подъемы» на высоту 1500, 2000, 2500, 3000, 3500 
метров над уровнем моря [4]. Курс лечения состоял из 20 сеансов. В 3- 
ей группе 12 больным проводилась рутинная терапия (дротаверин, ал- 
лохол). Медикаментозное лечение продолжалось 2 недели.
Результаты и обсуждение: У 58 больных (86,6%) выявлена 
дисмоторика желчного пузыря (51 больной -  с гипокинетической дис­
кинезией, 7 больных -  с гиперкинетической дискинезией). Вегетатив­
ная дисфункция с преобладанием эрготропной активности надсегмен- 
тарного уровня и симпатического отдела обнаружена у 53 больных 
(71,6%).
К завершению курса лечения фракция опорожнения желчного 
пузыря возросла в группе больных, проходивших ГБА на 23,6% 
(р<0,002), и в группе вегетотропной терапии у больных, получивших 
пропранолол на 9,2% (р<0,05) и метоклопрамид на 16,2% (р<0,01), а 
при назначении атропина фракция опорожнения желчного пузыря 
снизилась на 18,6% (р<0,05).
Полученные результаты подтверждают литературные данные 
[5,8,9,10], что у больных с билиарной патологией имеет место функ­
циональная дизадаптация, характеризующаяся дисмоторикой желчно­
го пузыря и вегетативной дисфункцией, что позволяет обосновать
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применение методов вегетотропной терапии и адаптационной меди­
цины у данной категории больных [3,8].
Выводы:
1. Вегетотропная терапия (пропранолол, метоклопрамид) с уче­
том активности уровней вегетативной регуляции способствует кор­
рекции гипокинетической дискинезии желчного пузыря.
2. Назначение рутинной терапии и м-холинолитика атропина 
эффективно только для коррекции гиперкинетической дискинезии 
желчного пузыря. Гипобарическая гипоксическая адаптация у боль­
ных с билиарной патологией сопровождается повышением эффектив­
ности опорожнения желчного пузыря, что открывает возможности для 
немедикаментозной коррекции гипокинетической дискинезии желч­
ного пузыря.
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